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vecours & I'emploi de corps gras, vaseline, huile d’amnndes‘ douces,
qui agiront en isolant les surfaces en cor}lact. Au fur et & rfms‘ur.;
que la cicatrice vicieuse fendra & se produire, on pourra la dec!n.rer
chaque jour avec Iextrémité d'un stylet mousse. Par .Lle.s cautdrisa-
tions répétées au nitrate d’argent, on s’efforcera c%c dll‘LgC‘I' ]‘1 u.:u:aA
trisation. Enfin on pourra aveir utilement recours & la greffe épider-

mique.

ARTICLE 1T

MALADIES INFLAMMATOIRES Ef TROUBLES DE NUTRITION DU GLOBE OCULAIBES

MALADIES INFLAMMATOIRES ET: TROUBLES DE NUTRITION
DE LA CONJONCTIVE.

12 CONJONCTIVITES.

L inflammation de la conjonctive peut revétir un grand 11011‘1131'0 e
formes différentes que nous rattacherons aux cinq.t?apes suivanis :
a. conjonclivile simple ou C{ll.ill"f‘lli.llc; .b: conjonofiyite pustule.use;
¢. conjonctivite granuleuse; d. conjomelivite purulente; ‘e. conjoncs

tivite diphthéritique.

(. — CONJONGTIVITE SIMPLE OU CATARRHALE.

Comme toutes les muqueuses, la conjonetive peut, sous certaines
influences, présenter une inflammation catarrhale caragiérisée par de
la rougeur, du gonflement et une cmgazmtw{l de ségrétion.

Eitiologie. — Les causes qui peuvent lui donner naissance sonl
tres nombreuses. Signalons tout d’abord le froid humide; 1 applfcu-
tion prolongée des yeux a la lumiére artificielle, qui, chez certamnes
personmnes, dont on dit la vue tendre; provoquent fréquemment I'ap-
parition de conjonctivites. : .l

L présence de corps étrangers, les poussieres, I'aetion irritante
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de Certains gaz peuvent également lui donner naissance. De I I'oph-
thalmie produite par le soufrage des vignes et signalée par Bouisson ;
la mitte ou ophthalmie des vidangeurs. T

Bon nombre.de conjonctivites ne sont que la conséquence de la
stagnation des larmes produite par une affection des voies lacrymales,
ou des efforts d’accommodation nécessités par un vice de la réfraction
(Voy. plus loin Hypermétropie).

Enfin, les fityres éruplives, variole, rougeole, scarlatine; le rhu-
matisme, les affections de la peau des paupidres, érysipéle, psoria-
sis, eezéma, pityriasis, s’accorpagnent également d'inflammations
de la conjonctive que la présence des maladies concomitantes permet
de'rattacher & leur véritable origine.

Notons que si, dans nombre de cas, la conjonelivite est une ma-
fadie isolée, accidentelle, souvent aussi elle revét la forme épidé-
mique et contagieuse. Cest ainsi qu'il n'est pas rare de voir les
différentsumembres dune méme famille, un grand nombre d’enfants
dans e mémé salle d’hopital, “présenter A da fois une gonjonetivite
catarrhale.

Symptomes.: — La maladie peut se montrer soit. & I'état aigu,
soib & I'état chronique.

La eonjonctivite aigué_se traduit d’'abord par une sensation de
picotements,” de corps étranger du cété du globe de I'eil. Bientot il
sy joint de la pougenr et unipeu de genflement. L'injection des
vaisseans de 1% conjonctiye est caractéristique. Ils se présentent
sous fi formesde vaisseaux volwmineux, flexueux, mobiles 3 la sur-
fice de cette muqueuse. Quand I'inflammation est trés infense, il
peut méme s& produire des ruptures vasculaires; de i des ecchy-
moses sous-gonjonchivales. Le gonflement, habituellement modéré,
peul en s'exagérant produire du ¢dté des paupiéres le bourrelet mu-
quenx conmu sous le nom d'ectropion; du coté de la conjonctive
oculaire, il donne naissance h eedéme sous-muqueux qui porte
lénom de chemiosis. La séerétion de la conjonctive est exagérée, il
en résulte ‘du larmoiement ; bientot A ce liquide clair et transparent
s¢ mélangent des filaments de mucns. Enfin, dans les cas les plus
graves, Ia séerétion devient muco-purulente.

A part la sensation de picotement et de corps élranger que nous
avons nofée au début, les troubles fonctionnels sont peu accusés. I
Wy a pas d’exfigération de la sensibilité & la lumitre (photophobie) ;
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la présence de flocons muqueux 3 la surface du globe oculaire §ne
séule la vision. Le matin au réveil les paupires sont agglutinées pur
lasséerétion accumulée pendant la nuit; les paupieres semblent tel-
Jement lourdes au malade qu'il peut i peine les soulever.

Dang la conjonetivite chronique, tous les symptomes précédents
sont atténués; mais le gonflement des tissus el le relachement qui
en résulte amenent souvent le renversement de la paupiere inférieure
connu sous le nom &ectropion.

Signalons la coincidence fréquente de la conjonctivite, soit avec
I'inflammation des paupiéres (bléphatite), soit avec celle de la cornée
(kéralite)-

Enfin, la maladie n'est pas toujours généralisée a toute Iétendue
de Ta conjonetive. Quelquefois, elle se localise en’ certains poinis,
tels que 1e grand angle de eeil, la face interne des’ paupitres, I
culs-de-sac de la conjonctive; de I les noms dé conjonctivite angu-

laire, palpébrale, ete.

Biagnostic. — llest en général facile; au début, on pourril
confondre I'hypérémie conjonctivale qui est le premier degré deli
maladie avec celle qu'entretient la présence d'un corps étranger. Ui ¢
examen soigneux des différents points' et surtout des” culs-de-sac dé |
la conjonctive tranchera la question. Plus tard, le diagnostic reposen
curtout sur la forme de l'injection conjonctivale dont les caractires
sont, avons-nous dit, de présenter des vaisseaux mobiles, volumineus

et tortueux, et sur I'hypersécrétion de la mugquenses Rappelons enfin

quun examen complet de la comjonctive ‘est nécessaire pour ne p

laisser Gehapper les inflammations Jimitées & certaines parties deli
membrane, telles que la face interne des paupieres’ etiles culs-de-sit
conjonctivaux.

Pronostie. — La conjonc

tivite simple a d’ordinaire un proxosic
bénin. Elle ne prend de gravilé que lorsqu'elle se complique -
flammation des autres membranes de I'eil, ou quand elle passei

I'état chronique.

Traitement. — 11 est bien évident que le traitement doit consi:
ter tout d’abord A écarter les causes qui ont donné Haissance & K
conjonetivite ou qui I'entretiennent.

Dans les cas aigus, l'application de’compresses froides, les lavags

de I'eeil plusieurs fois répétés dang les 24 heuresiavec des solutions |
antiseptiques (alcool, borax, acide borique), enfin, I'instillation ¢ §
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. . ; I
wollyreau nitrate d’argent (10 centigrammes pour 50 grammes d’eau)
& of 1 1 i -
sont le‘s moyens qui conviennent le mieux, Si le chémosis est tl’é;
yolumineux, on y pratiquera quelques scarifications
I]I}msfl.e]slcas chroniques, les instillations seront faites, soit avee un
collvre faible au nitrate d’argent (5 ig , .
llre 5 ate d’argent (5 centigrammes pour 50 grammes)
soit avec un collyre au sulfate de cuivre. Si linflammation de !,
e : S an a
cgn;ﬂnctn@ est entret'enue par un vice de la réfraction (hypermétro
pie) ou par lals:lagnatmu des larmes, on en triomphera, soit en faisant
porter au malade des verres convenables, soi itabli L
. s, soit en rétablis S
o ablissant le cours

b. “— COXJONCTIVITE PUSTULEUSE.

J!'{]1; l.uppelle encore conjonctivile papuleuse, vésiculeuse ou phlye
= i z ’ - - 3
éuulaire. Ceal diverses dénominations s’appliquent & des dispositions
anatomiques différentes d’'unesseule et méme maladie. Que I'infiltr,
u . e . o : . a-
lﬁou plaanue‘ prenne la forme papuleuse, que sur cette papule se
orm ' ésl : '
t e une petite vésicule, qu'enfin le contenu de la vésicule suppure
et pa 3 Q -
I passe la forme pustuleuse, la cause de la maladie est toujours
améme : ¢ i
i pte c'est le tempérament scrofuleux ou’lymphatique. Aussi
I‘ - P ‘ 3 5 bt :
pourrait-on Ja désigner sous le terme général de conjonctivil
serofuleuse. i ithend
Etiologie. — 5 i ivi
. i olgle. Les causes detla conjonctivite pustuleuse ne diffé-
i pas de celles de la conjonctivite simple ou catarrhale. Mais que
cau efroidis i o
i ses, i!’l,fl‘O]_dlSSE‘,]’]leﬂt, corps élrangers, poussiéres, action de la
re 1 1 S
;1‘m1ue artificielle, agissent sur un sujet serofuleux; et, au I'et
d'me conjonclivite si o Sw
L onjonctivite simple, on verra se montrer une conjonctivite
e i i g :
Lnf use. Le, lymphatisme étant surtout trés développé chez les
aﬂ s . ’ . . : i : :
. Iémenl d’étonnant dés lors & ce qu'on rencontre surtout cette
rme dans le jeune Age; mais I'dge
e j ]ed’dae ; mais I'age adulte n’en est point exempt
a maladie estparfois si lége ; 1 :
: si légere qu’elle constit
i : _ obre ( nstitue une
mple géne et passe bien des fois inapercue
Symptomes., — ot I’ 1 -
i e 3= Tanto't‘ l'affection se développe au niveau du
i -cornéen, empiétant & la fois sur la conjonctive et sur
i 5 0 2 sie i
. ; t?ntot clle siege loin de la membrane cornéenne, mais
géncralement suivant le gor iamé /
: > grand diamétre de la fi d
e le g a fente palpébrale
sar les p {couvertes joncti ,
L es parties découvertes de la conjonctive. Au pour-
a cornée, elle se montre sous la forme d'un pinceau de
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vaisseaux d'apparence triangulaire dont la base est dirigée vers Iy
périphérie de la conjonctive, tandis que le sommet, regardun‘L le
centre de la cornée, supporte une petite élevure l)lzmch':‘ltrtf ou ja-
nétre, constituée par Vinfiltration plastique du’lissu sous—[:n11;|0_n.31;}-a1‘
A la papule fait suite parfois une vésicule qui se rompt et laisse i sa
place une petite uledration. i
Les papules du limbe scléro-cornéen prennent geu‘eralqnent la
forme vésiculeuse, tandis que celles qui oceupent Ia conjonctive dans
un point éloigné de la cornée acquiérent souvent un vglume consi
dérable, présentent une teinte jaunitre, et donnent naisgancg i
larges pustules. Jamais la conjonctivite pustuleuse ne se développe sur
la conjonctive palpéhrale. & g
Lorsqu'elle sicge loin de la cornée, la congomtn'!te'pusluleufe‘ne
s'accompagne que de troubles fonctionnels peu considérables, ]?gem
doulenr, rougeur et exagération de séerétion. Deés que la cornée e
intéressée, on voit les synplomes fonetionnels prendre une hien plu-s
grande importance. La douleur est heaucoup Pll,:ls vive, et surtout il
v a une photophohic intense, amenant A sa suite une contraghur
;:pasmodiquu des paupitres, dite blépharospasme. ‘
Diagnostic. — La forme de I'ijection \'a:ﬂc-ulmre et 1?[ pelte
papule qui la surmonte donnent a 1;1\1‘11:1];1(110 upe 'l)lI}’SIOHGlHIE.'
caractéristique. 1l arrive parfois cependant que les \'esxculcs_sm]l sl
petites et si multipliées & la périphérie de la corn‘ée que les pinceay
vasculaires qui accompagnent chacune d'elles arrivent i se f"usmn‘nel'
et donnent 'apparence d’une injection totale de la conjonetie.
Un examen soigneux, ‘et surtout A aide de I'éclairage oblique, per-
met en pareil cas de reconnaitre la véritable nature de la mal'adle.
Pronostie. — Tant que la cornée reste saine, le pronostic &l
sans gravité; mais des poussées successives de (fonjonctivit_c pustu-
leuse peuvent prolonger la maladie pendant plusieurs semaines.
Trajtement. — Quelques instillations d'un collyre astringent
sulfate de zine ou au borax peuvent suffire dans les cas si-mplt’S-
Lorsqu’il existe une large pustule, on en favorisera la 1:Ssolut10n it
des cauférisations légeres avee la pointe effilée d'un erafon de sulate
de cuivre ou de nitrate d’argent. .
En méme temps on se préoccupera de I'état général, et L'on 1.110'11-
~fiera par un traitement cony enable le tempérament lymphaligit
sause premicre des accidents.

CONJONCTIVITE GRANULEUSE.

€. CONJONCTIVITE GRANULEUSE.

(On donne le nom de conjonctivite granuleuse & une inflammation
specifique de la conjonctive, contagieuse et inoculable, provoquant la
formation, & la surface de cette membrane, de petites saillies dites
granulations. capables d'entrainer par leur contact I'opacité de la
cornée (pannus granuleuz) et la perte de la vision. :

Il importe tout d’abord de dissiper la confusion qui est souvent
faite entre la conjonctivite granuleuse vraie, maladie spéeifique et
probablement parasitaire, et les autres aspérités qui peuvent se déve-
lopper & la surface de la conjonctive sous linfluence de I'inflam-
mation.

Souvent, en effet, on voit les papilles conjonctivales, hypertrophiées
sous Iinfluence de I'inflammation, constituer de petites saillies régu-
litres & la surface de la conjonctive; mais ces pefites élevures,
auxquelles certains auteurs ont donné le nom de granulations
papillgires, different par un grand nombre de caracléres des granu-
lations vraies. Elles sont toujours heaucoup plus petites: toutes
présentent @ peu prés le méme volume, et donnent i la conjonctive
une apparence veloutée & laquelle on pourrait appliquer le nom
d'état velvétique de la conjonctive. Leur sidge n’est pas non plus
le méme que celui des vraies granulations; elles se montrent, en
elfet, sur le bord des paupiéres, dont elles ne sont distantes que par
un mince espace, tandis que le siége de prédilection des granulations
wiaies, ¢'est le cul-de-sac conjonctival, et surtout le cul-de-sac con-

jonctival supérieur. Enfin, différence essenticlle, les fausses granu-
lations ou granulations papillaires disparaissent par résolution, sans
liisser d'altération de la trame du tissu conjonetival, tandis que les
granulations vraies ne guérissent qu’en donnant naissance i un tissu
de cicatrice.

Peut-étre vandrait-il mieux, pour dissiper toute confusion, aban-
domner le mot de granulations, pour adopter celui de ¢rachome,
emplayé par les ophthalmologistes belges et allemands.

- Anatomie pathologigue. — (Juoi qu'il en soif de la désignation
employée, nous pouvons, avec Warlomont, définir, au point de vue
anatomo-pathologique, la granulation ou le trachome : un produit
néopl:lsique, naissant de foutes pidces dans I'épaisseur du tissu con-
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jonetival, ou transformant en tissu néoplasique certains éléments
normaux de la conjonctive, et spécialement les corpuscules lym-
phoides.

A D'état normal, en effet, le derme de la muqueuse conjonctivale
est infiltré de cellules lymphoides. (Vest I'hypertrophie ou la multi-
plication de ces éléments normaux qui constitue le trachome. Quel-
quefois, mais cela est assez rare, a Paris du moins, la granulation
prend I'aspect d’une petite vésicule. Cette forme, beaucoup plus fré-
quente en Belgique, a été décrite par Hairion de Louvain sous le
nom de granulations vésiculeuses. Le plus souvent, au contraire,
elles se présentent sous la forme de saillies rouges, molles, tomen-
teuses, d'apparence charnue; enfin, lorsque la guérison arrive, les
cellules lymphoides diminuent de nombre et font place i un tissu
fibreux qui constitue de véritables cicatrices.

D’aprés Iwanow, I’hypertrophie lymphoide ne constituerait pis
toute la lésion. 1l y aurait dans un grand nombre de cas des néofor-
mations glandulaires dans I'épaissenr de la conjonctive et jusque
dans les couches superficielles de la cornée atteinte de pannus gra-
nuleus. D'aprés Jacobson, au contraire, il n’y aurait Ia qu'une hyper-
trophie des glandes normales de la conjonctive, et cette altération
ne serait point spéciale i la conjonetive granuleuse, mais se Tel-
contrerait dans beaucoup d’autres états pathologiques différents
(Quoi qu'il en soit, Warlomont est porté & accorder A cette décou-
verte d’Iwanow une grande importance. Les granulations, en effet,
disparaissent au bout d'un certain femps; les glandes, au contraire,
une fois développées, persistent; elles peuvent recéler dans leur
intérieur les germes de la maladie; par Ia s’expliquerait la déplo-
rable tendance du trachome & la récidive.

Etiologie et pathogénmie. — Lanatomie pathologique, en 1ot
{ournissant des données précises sur la constitution lymphoide des
granulations, ne nous donne aucun renseignement utile sur la nature
méme de la maladie. Elle est impuissante & nous rendre compte e
particularités pourtant bien démontrées, tant par fa clinique qué
par l'cxpérimentatioﬂ, savoir, la contagion de la maladic et son
développement sous forme épidémique. Aussi, éclairés par les recher-
ches de la pathologie générale moderne, les ophthalmologistes fei-
dentls aujourd’hui & admettre la nature microbienne ou parasi-
taire de 'affection.
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(uant aux canses qui Ini donnent naissance, certains auteurs, se
fondant sur l'identité absolue de I'ophthalmie granuleuse que nous
ohservons dans nos climats et de celle qui sévit en Orient, et parti-
calitrement sur les bords du Nil, ont pensé qu’elle avait été importée
en Europe par les armées francaise et anglaise lors de la campagne
ul'Eg}'ple. Elle aurait été transmise ensuifte aux autres armées de
I'Enrope, puis se serait disséminée dans les populations civiles, ol
nous L'observons aujourd’hui. De i, les noms d’ophthalmie militaire
ou égyptierme sous lesquels elle est encore désignée. Quoi qu'il en
soit d'ailleurs de l'origine primitive du mal, il est bien certain que
I'ophthalmie granuleuse et I'ophthalmie militaire, encore distinguées
agjourd’hui I'une de Pautre par cerfains auteurs, ne constituent
q'une seule et méme maladie, et qu’il n’y a pas lieu dés lors de
leur consacrer deux chapitres distinets.

Les conditions favorables au développement et & la propagation
de la maladie sont les suivantes : I'encombrement dans les camps,
dans les casernes, dans les écoles, dans les hopitaux, la malpropreté,
la misére, et en général toutes les conditions hygiéniques mauvaises,
de natare A faciliter le transport du mal par contagion. La diathése
serofuleuse prédispose aussi ceux qui en sont atteints’d contracter
l'ophthalmie granuleuse. Le fait se comprend, étant donnée la lésion
{mﬂ!()nllique qui le caractérise, puisque I'élément lymphoide est tou-
jours trés développé et trés disposé & s’hypertrophier chez les sero-
fuleux. Souvent aussi les scrofuleux présentent des conjonctivites
catarrhales, des blépharites glandulo-ciliaires, qui constituent un
terlrain favorable pour le développement de I'élément spécifique
(microbe) de la granulation. Déjh Satiler, en 4881, déclara au Con-
arés qplltllelulnlogirltle d’'Heidelberg qu'il avait trouvé dans le pus
un micrococcus dont la présence serait constante ; en 1886, M. Poncet
(de Cluny) a montré & la Société de chirurgie des préparations se
rapportant i un cas de granulations conjonctivales ayant envahi
womplétement la cornée. On y constatail la présence de microcoques
 trés grande abondance. Depuis lors, d'autres observateurs, tels
(ue Michel et Goldschmidt, ont confirmé la présence de micro-orga-
nismes dans le tissu de granulations.

_Symptﬁmes. — Le début de P'ophthalmie granuleuse est silen-
deux, ef sa marche essentiellement chronique. La seule particularité
qui frappe U'observateur, ¢est la chute de la paupitre supérieure. Chez
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beaucoup de malades, les deux paupitres supérieures sont tombanie,
et les efforts les plus énergiques n'arrivent pas i les relever compli-
tement. Chez d’autres, un seul ceil étant atteint, il y a un contraste
frappant entre I'eil sain et l'eil malade, dont la fente palpébrale
parait beancoup plus étroite. Bien souvent aussi I'état de la comée
permet, & premieére vue, de soupgonner l'existence des granulations,
Si la cornée présente dans son tiers supérieur de 'opacité, de pelites
exulcérations, une vascularisation anormale, en un mot, toutes les
Jésions dont I'ensemble constitue le pannus granulenx, tandis que le
reste de la membrane est intact, ce contrasie entre la partie libre de
la membrane et celle qui est en rapport avee la face postérieure dela
paupiére supérienre est tout A fait caractéristique. Ce sont en effetles
granulations qui, par lenr contact rugueux, entretiennent les lésions
de la cornée. Si, poussant plus loin I'examen, on renverse la pan-
piére supérieure, en méme temps qu'on engage le malade & regarder
en has, de fagon 2 bien mettre au jour le cul-de-sac conjonctival, on
apercoit alors les granulations qui se montrent sous des aspects dil-
férents, suivant les périodes de la maladie, suivant qu'elles ont éé
ou non soumises h un traitement. Au début, ce sont de petites saillies
grisitres, demi-transparentes, qu'on a comparées & du fapioca cuil;
quelquefois elles prennent un volume beaucoup plus considérable:
et forment des vésicules transparentes de 2 & 5 millimetres de dia-
métre (granulations vésiculeuses de Hairion). Plus tard, sous lin-
fluence de l'inflammation surajoutée, ou des traitements irritants
employés, ces saillies deviennent rouges, veloutées, turgescentes.
Enfin, dans la derniére période, dite de régression, ¢a et 1a du fissu
cicatriciel sépare les unes des autres les granulations affaissées. Alu
paupitre inférieure, les granulations déterminent un léger renverse-
ment de cette paupidre et, par suite, du larmoiement, le pomt
lacrymal inférieur ne s’appliquant plus exactement sur le globe ool
laire. Enfin les granulations peuvent se développer sur la: conjonelive
oculaire, et dans certains cas exceptionnels méme, jusque sur la cornée.

Lorsque la maladie se prolonge, elle amene de -nombhreuses et
graves complications. Déji nous avons signalé le pannus d¢& la cornée;
il y a sous ce rapport de grandes différences entre les sujets. Les
uns ont les paupieres liches et flotlantes pour ainsi dire, de sorte
qu’il n'y a pas un contact intime entre leur face postéricure et la face

antérieure de la cornée; chez eux, on peut voir des granulations
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énormes sans trace de pannus. Chez d’autres, au contraive, les pau-
pieres étroites et serrées hrident la cornée; les plus petites granula-
{ions viennent s’imprimer sur cette membrane et y déterminent des
troubles graves de la nutrition. Lors méme que les granulations sont
guéries, elles laissent & leur place un tissu cicatriciel rude et irrégu-
lier anquel certains auteurs réservent.le nom de trachome, et qui,
comme les granulations elles-mémes, peut par son contact entre-
genir les altérations de la cornée. Le tissu cicatriciel efface, par sa
rétraction, les culs-de-sac conjonctivaux; les glandes mugueuses
disparaissent ; il en résulte un état particulier de sécheresse de la
membrane, auquel on donne le nom de zerophthdlmie. Les carti-
lages tarses sont ramollis, atrophiés, ratatinés ; de la, I'involution
les paupicres, dont la face cutanée se retourne du coté du globe de
I'eil, entropion ; de li, aussi, le déplacement des cils, trichiasis,
qui peuvent venir frotter la surface de la cornée ¢t contribuer i
enlretenir son irritation.

La marche de I'ophthalmie granuleuse est; avons-nous dit, essen-
tiellement chronique. Mais elle est interrompue parfois par des pous-
sées aigués pendant lesquelles la conjonetive oculaire s'injecte, le gon-
flement et le larmoiement s'exaspérent, une séerétion muco-purulente
se surajoute aux phénomenes précédents. C'est 1a 'ophthalmie puru-
lente des granuleux. Sans doute, chez des malades abandonnés &
eux-mémes, cette ophthalmie purulente peut devenir, par son influence
ficheuse sur la cornée, la source de graves dangers. Mais ce résultat
wesl pas fatal; au contraire, ces poussées aigués, en atrophiant les
granulations, en hatant la résorption des exsudats intra-cornéens, peu-
vent exercer une action salutaire sur la marche de la maladie. Comme
nous le dirons plus loin, elles ont méme suggéré lidée dune
méthode thérapeutique, I'inoculation blennorrhagique, applicable &
certains cas particuliers de pannus granuleus.

Diagnostie. — Si 'on prend garde aux signes que nous avons
énumérds, la chute de la paupiére, le pannus de la cornée limité &
11} partie de cette membrane qui est en contact avee la paupiere supé-
rieure; si surtout on a le soin de retourner les paupiéres pour en
examiner les culs-de-sac, dans tous les cas olt I'on pourra soupgonner
Vexistence de granulations, on ne laissera pas passer apercue cebte
affection. On peut dire d'une facon générale que le diagnostic ne
présente pis de difficultés. (Vest seulement avec les fausses granu-
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lations ou saillies papillaires déterminées par I'inflammation cons
jonclivale, qu'on pourrait confondre les granulations yraies. On les
en distinguera par la marche de I'affection. Tandis que les granula.
tions papillaires ou fausses granulations sont la conséquence d'ume
inflammation aigué, le trachome a un début silencieux et une marche
chronique. ('est surtout A la paupitre supérieure et dans les culs
de-sac que se trouvent les vraies granulations; les saillies papillaires
s'observent surtout & la paupidre inférieure ct A une faible distance
du hord palpébral. Enfin, tandis que le trachome laisse A sa suitemn
tissu de cicatrice indélébile, les saillies papillaires de la muquense
peuvent disparaitre par résorption sans laisser de trace.

Pronostie. — Tout ce que nous avons dit des symptomes et dela
marche de I'affection dénote assez sa gravité, puisqu'elle peut non
senlement altérer la forme des organes, mais encore amener des trou-
bles fonctionnels graves, et méme la perte absolue de la vision, par
suite des lésions de la cornée.

Traitement. — Le traitement doit &tre avant tout prophylactique.
Il se résume en une seule preseription : Eviter soigneusement la con-
tagion. Les granuleux doivent avoir des linges, des éponges, des
compte-gouttes spéciaux. Le chirurgien qui les a examinés doit
toujours se laver les mains avant de toucher a d'autres malades.
(est surtout dans les hopitaux que ces recommandations ont wie
grande importance. Plus d'une fois, nous avons vu des compte-
gouttes malpropres inoculer 'ophthalmie granuleuse i un grand
nombre de malades. Dans les casernes, dans les écoles, ¢'est par des
inspections suffisamment multipliées, et par le prompt isolement des
malades qu'on s'opposera i la dissémination de la maladie.

Une fois les granulations développées, le traitement doit tendre,
non pas & les détruire par les caustiques ou par l'instrument fran-
chant, mais 3 les modifier. Dans ce but, on a recours i des cauléri-
sations fréquemment répétées soit avee le sulfate de cuivre, soit avee
le sous-acétate de plomb, soit méme avec le crayon de nitrate dar-
gent mitigé. Mais quand on sc servira de ce dernier agent, on dena
soigneusement neutraliser I'excds desel d'argent avec Peatt salée, sur-
tout s'il existe déji des altérations de la cornée. La nature parasitaire
de la maladie, devenue extrémement probable aujourd hui, conduirat
& faire une place plus large aux lavages antiseptiques (eau phéniquée,
eau chlorurée, boriquée). On a conseillé également un moyen mécd-
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nique, le massage des paupieres, pratiqué avec la pulpe du pouce,
aprés introduction entre les paupiéres de pommade au précipité rouge.
Un moyen qui agit & la fois comme modificateur et comme agent mé-
canique, ¢ est I'iodoforme finement pulvérisé, dont nous avur:s obtenu
de trés bons résultats. Enfin, dans ces derniers temps, on a vanté 'in-
fusion de jéquirity, qui agit en déterminant une violente inflammation
soppurative de la conjonetive. (e moyen, par 1i méme qull a une
grande puissance, demande i étre employé avec précaution et i éire
attentivement surveillé. Ce qu'il faut, en résumé, s'efforcer d’obte-
nir, ¢’'est une inflammation substitutive qui agit en déterminant la
résorption des granulations. En méme temps il faut se préoceuper des
conditions hygiéniques du malade et relever ses forces par des toni-
ques et des antiserofuleux. Quant aux complications déterminées par
la maladie, pannus de la cornée, entropion, trichiasis, nous indi-
;;}1(_31'0115 leur traitement quand nous nous occuperons de ces diverses
dsions.

d. CONJONCTIVITE PURULENTE.

La conjonctivite purulente mérite d’attirer toute notre attention;
car il n'est pas de maladie plus grave et qui soit capable d'en-
frainer en un plus court espace de temps la perte de la vision.

Elle survient dans deux conditions trés différentes ; tantdt, en effet,
dlle se montre chez les nouveau-nés, tantét chez des adultes comme
complication d’une blennorrhagie.

Nous aurons donc 2 décrire : 1° la conjonctivite purulente des
louveau-nés; 2° la conjonctivite purulente blennorrhagique.

A ces deux formes on pourrait joindre la conjonctivite purulente
des granuleux dont nous avons dit un mot i propos des poussées

aigués de conjonctivite qui surviennent dans le cours de I'ophthalmie
cranuleuse.

Enfin M. Maurice Perrin a décrit une conjonctivite purulente rhu-
matismale.

19 CONJONCTIVITE PURULENTE DES NOUVEAU-NES.

: Dans les trois ou quatre premiers jours gui suivent la naissance,
les Bl.liilllls présentent parfois une violente inflammation de la con-
Jonetive, avec séerétion purulente.
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On a heaucoup discuté sur la cause de cette ophthalmie; tandis
que certains auteurs y volent une inoculation des sécrétions vaginales
de la mére, au moment du passage de la téte pendant 1'accouche-
ment, d’autres font intervenir le froid, qui aurait une influence plus
vive au sorlir de la vie intra-utérine. Que les courants d'air, les
lavages avec une eau trop froide, I'action des substances irritanfes
sur la conjonctive, puissent développer chez les nouveau-nés des con-
jonctivites catarrhales, s’accompagnant quelquefois de la séerétion de
muco-pus, la chose n'est pas douteuse; elle est méme trés fréquente.
Mais il y a loin de ces cas bénins & la gravité de I'ophthalmie puru-
lente des nouveau-nés. D’ailleurs les recherches cliniques ont mon-
tré que souvent les enfants qui présentaient cette derniére variélé
d’ophthalmie étaient nés de méres atteintes d'écoulement vaginal oy
uréthral. La statistique souvent citée de Cederschold, faite & la Mater-
nité de Stockholm, a démontré que les enfants nés dans ces conditions
présentaient trois fois plus d’ophthalmies purulentes que ceux dont
les méres étaient indemnes de tout écoulement. Enfin, il ne faut pas
oublier, dans les hopitaux, dans les mafernités, ot s’observe fré-
quemment Iaffection, avec quelle facilité peuvent se faire les inocu-
Iations par les linges, par les éponges, ete. Les recherches mier-
biologiques modernes sont venues confirmer la manitre de voir
précédente, en démontrant dans la sécrétion oculaire I'existence du
gonococcus de Neisser, qu'on retrouve parfois dans 1'écoulement
vaginal de la mére.

99 CONJONCTIVITE PURULENTE BLENNORRHAGIQUE.

Chez les adultes, la conjonetivite purnlente résulte du contact acui-
dentel du pus blennorrhagique avec la mucqueuse conjonctivale. L
preuve de cetle origine réside dans le sidge de Uaffection, qui oceupe
beaucoup plus souvent I'eeil droit, auquel elle est inoculée par la
main droite; chez les malades qui sont gauchers, ¢’est I'eeil gauche,
au contraire, qui est atteint. Le contact de la main-et des organes
génitaux élant moins nécessaire chez la femme, & canse de la diffé-
rence du costume, la conjonctivite blennorrhagique est aussi, chez
elle, beancoup moins- fréquente. On eite partout I'exemple de c¢
malade de Cullerier qgui, atteint de blennorrhagie et porteur d'un
@il de verre, inocula & son moignon d’eeil I'ophthalmie purnlente.
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fans un grand nombre de cas, malheureusement, la maladie déve-
loppée primitiwment sur un seul il s'inocule plus tard au second.

symptomes. — Quelle que soit Ia cause qui lui ait donné nais-
sance, I'ophthalmie purulente présente toujours d'une manitre géné-
pale les mémes symptomes. il y a seulement des dillérences dans la
marche suivant lorigine de la maladie.

(n peut, pour l'étude, diviser I'évolution de la conjonctivite puru
lente en trois périodes.

Dans la premiére période, on n'observe que les symptomes d'une
violente inflammation catarrhale, rougeur, gonflement considérable,
séerétion de muco-pus. Ces symptomes objectifs s'accompagnent de
Ja sensation de corps étrangers 4 la surface de la conjonctive et de
viplentes doulenrs irradiées dans la zone de la cinquiéme paire.

A cette période de début fait bientdot place la seconde période,
caractérisée par la séerétion d'une quantité considérable de pus. Le
gonflement prend alors des proportions énormes; la paupitre supé-
rigure représente une sorte de sac distendu par le pus qui retombe
au-devant de I'mférieur et imprime i la physionomie du malade un
cachet presque caractéristique. Si l'on cherche & éearter 'unc de
l'autre ces deux paupiéres, on a i lutter contre le spasme de I'orbi-
culaire, et il n'est pas rarve, surtout chez les jeunes enfants, de voir
le pus projeté violemment au dehors. G'est [ un danger dont il faut
étre averti; pour I'éviter, on tiendra le visage assez dloigné de celui
du malade, et l'on n'ouvrira que doucement les paupitres, pour
empécher la projection d'un flot trop violent de liquide.

Le pus se concréte quelquefois i la surface de la conjonctive et
meéme de la cornée, sous la forme de pseudo-membrane, et pourrait
faire croire & une altération déja trés avancée de cetle dernibre
membrane. Si I'on réussit & chasser cetle sécrétion pseudo-membra-
neuse, on constate alors I'intégrité de la corne. (Quant i la conjonc-
five, elle est le sitge d'une rougeur et d'un gonflement considérable.

klle a P'apparence d'an hourrelet rougedtre, tomenteux, saignant

lacilement ; le boursouflement est quelquefois tel que le cartilage
tarse est refourné sur lui-méme el qu'on a beaucoup de peine  le
remettre en place. Clest surlout chez les jeunes enfants qu'on
obscr\_'e cet incident. La conjonctive oculaire présente bientdt un
gonflement qui n’est pas moindre que celui de la conjonctive pal-
pébrale. Elle forme tout autour de la cornée un bourrelet rougeatre




